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본 연구는 아동기 정서 학 와 비자살 자해의 계와 그 기제에 해 알아보고자 하

다. 선행연구들과 문헌 리뷰에 기 하여, 아동기 정서 학 와 비자살 자해의 계에서

단 거 도식과 심리 유연성 부족의 순차 인 매개역할을 가정하는 순차 인완 매

개모형과 순차 인부분매개모형이 상정되었다. 이 두 가지 매개모형들과, 안 모형으로 상

정된 병렬매개모형 단순효과모형을 비교 평가하기 하여, 학생 202명으로부터 수집된

자료에 해 구조방정식 분석을 사용하 다. 그 결과, 여러 모형들 에서 순차 인 부분매

개모형이 가장 좋은 합도를 보 다. 하지만 이 모형에서 단 거 도식에서 비자살

자해로 가는 경로는 유의하지 않았으므로, 이 경로를 제거한 수정된 순차 인 부분매개모형

을 최종모형으로 선정하 다. 결론 으로, 이 결과들은 아동기 정서 학 와 비자살 자해

의 계에서 단 거 도식과 심리 유연성 부족이 순차 으로 매개역할을 함을 시사

한다.
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최근 국내외에서 청소년과 성인들의 비자살

자해가 많은 주목을 받고 있다. 질병 리

청(2022)의 ‘2022 손상유형 원인 통계’에서

조사한 자료를 살펴보면, ‘의도 손상’에 해

당하는 자해ㆍ자살 환자의 비율이 2012년

2.2%에서 2022년 5.1%로 약 2.3배가량 증가했

고, 그 에서도 특히 10~20 자해․자살 시

도자의 비율이 10 18.2%, 20 28%로, 2012

년(10 11.4%․20 19.4%)보다 증가했다. 나

아가 자해․자살 목 으로 약물을 과다하게

복용하는 등 독으로 응 실에 온 10~20

환자 수도 2배 이상 증가해 반 으로

10~20 의 정신건강이 악화되는 양상을 보이

고 있다. 그러나 이 부터 이슈화된 청소년층

의 자해와 련해서는 그 양상에 한 정보

정부 차원의 방 책이 증가하고 있지만,

성인기 자해에 한 이해는 상 으로 부족

한 실정이다. 이는 은 성인들이 생애주기가

환되는 시기에 있다는 과, 다수의 성인들

이 다양한 사회 역할을 수행하는 데서 오

는 여러 스트 스 요인들에 노출되어 있다는

을 고려할 때, 성인층의 자해에 한 체계

인 이해와 효과 인 개입이 필요함을 시사

한다.

비자살 자해는 죽고자 하는 목 은 없지

만 지속 이고 반복 으로 자신의 신체에 고

의 상처를 가하는 행 로 정의될 수 있다

(Conterio & Lader, 1998; Zila & Kiselica,

2001). 이러한 자해를 진단 통계 편람 제

5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorder-5; DSM-5)에서 자살 행동장애(suicidal

behavior disorder)와 구분하여 비자살 자해

(non-suicidal self-injury; NSSI)로 명명하고 향후

연구가 이루어져야 할 주제로 선정하 으며

(American Psychiatric Association[APA], 2013), 가

장 최근에 나온 정신장애의 진단 통계 편

람 제 5 -개정 (DSM-5-Text Revision)에서 임

상 주의의 이 될 수 있는 기타의 상태

(other conditions that may be a focus of clinical

attention)에 수록되어 진단 코드가 부여된

만큼(APA, 2022), 이 상이 재 국내외에

서 상당한 심을 받고 있는 사회 문제라

고 볼 수 있다. 비자살 자해와 자살은 질

으로 다른 기능을 가지는 것으로 설명된

다(Martinson, 2002; Mental Health Foundation,

2006). 자살은 알려진 로 생명을 끝내려는

욕망이다. 반면 비자살 자해는 생명을 보존

하기 해 활성화된 부 응 인 심리 ‘반

창고(band-aid)’의 한 유형으로 묘사될 수 있다

(Connors, 2008). 실제로 Favazza (1996)는 비자살

자해가 자살과 반 되는 것이라고 주장했

다. 즉, 비자살 자해는 생명을 종결시키는

것이 아니라 오히려 죽음을 단시키는 행

라는 것이다. 하지만 불행히도 자살 의도가

없는 것이 자살 의도나 자살 시도 죽음에

한 보호 요인으로 작용하지는 않는다(Nock

& Kessler, 2006). 자해 행동의 반복은 고통에

한 감내력을 강화함으로써 공포와 고통에

차 익숙해지게 만들고, 최종 으로는 자살

이라는 극단 인 선택을 시도할 가능성을 높

이게 된다(Joiner, 2005).

Nock(2009)의 통합 이론 모델(Integrated

theoretical model)은 비자살 자해의 험요인

을 설명하는 여러 모델을 통합한 이론으로 알

려져 있다. 이 이론에 따르면 자해의 원거리

험요인(distal risk factor)으로는 높은 정서 /

인지 반응성의 유 성향과 같은 개인 내

취약성 요인과 아동기 학 와 같은 환경

요인이 해당된다. 특히 아동기 학 는 자

해를 측하는 표 인 원거리 험요인이



김도연․조용래 / 아동기 정서적 학대가 비자살적 자해에 미치는 영향: 단절 및 거절도식과 심리적 유연성 부족의 순차적 매개역할

- 135 -

다(Gratz et al., 2002). 아동기 정서 학 는

보호자를 포함한 성인이 아동에게 행하는 언

어 폭력, 정서 등을 포함하며( 앙아

동보호 문기 , 2014), 반복 이고 만성 으

로 이러한 괴 인 상호작용의 패턴이 나타

나는 것을 의미한다(Hornor, 2012). 정서 학

는 다른 유형의 학 에 비해 더 심각한 행

동 , 정서 , 심리 문제에 한 강력한

측변인인 동시에(Kaplan et al., 1999), 신체

학 경험보다 더 다양한 후유증을 남기며

(Krauseet al., 2003), 여러 유형의 학 에서

부 응을 가장 유의하게 설명한다(McGee et

al., 1997). 한, 자해와의 상 이 일 이지

않은 신체 성 학 에 비해, 정서 학

와 자해 간의 높은 상 은 상 으로 일

되게 나타나고 있다(Croyle & Waltz, 2007). 구

훈정 등(2014)의 학생을 상으로 한 연구에

서도 아동기 정서 학 가 자해와 정 상

을 보 으며, 특히 정서 학 경험이 부

응 인지정서조 , 우울 불안을 거쳐 자

해에 이르게 된다는 것을 보여주었다. 이는

아동기 정서 학 경험이 있는 개인이 높은

스트 스 상황에 놓이게 되면, 자기비난, 반추

국화와 같이 생애 기에 형성된 부 응

인지가 활성화되고 이로 인해 상황을 왜곡

하여 부정 으로 받아들이게 되면 높은 심리

고통으로 인해 자해 행동을 보일 수 있음

을 의미한다.

하지만 여 히 정서 학 와 비자살 자

해의 계를 설명하는 과정에 한 체계 인

연구와 그러한 과정에 을 둔 방 치

료 개입을 제안한 연구들이 부족한 실정이

며, 이 주제에 한 연구들이 활성화될 필요

가 있다.

이에 따라, 본 연구는 아동기 정서 학

와 비자살 자해 간의 계를 설명하는 구체

인 기제를 규명하는데 주 목 이 있다. 선

행연구와 문헌들에 기 하여, 그 구체 인 기

제로서 기부 응도식(early maladaptive schema)

과 심리 유연성 부족(psychological inflexibility)

의 매개역할을 상정하 다. 먼 , 기부 응

도식은 개인 내 취약성 변인이며 개인의

삶에 지속 이고 안정 으로 부 응 인

향을 미치는 심리 변인이다(Young et al.,

2003). 아울러, 개인에게 부 응을 가져오게

하는 자기-패배 인 감정과 사고의 패턴으로,

보통 생애 기에 시작하여 생애 동안 구

체화 된다(Young et al., 2003). 이는 충족되지

못한 핵심 정서 욕구, 생애 기의 유해한

경험 정서 기질에서 비롯되며, 과거에

경험했던 외상과 유사하다고 지각된 생활 사

건들에 의해 발된다(조 정, 이승연, 2014).

18개의 기부 응도식 에서도 가장 강력하

고 손상이 큰 도식으로 알려져 있는 단

거 도식은 요한 타인에게 보살핌, 안정감,

사랑, 소속감과 같은 자신의 정서 욕구를

충족 받지 못할 것이라는 기 와 련이 있고,

다른 심리도식 역보다 정서, 심리 내

인 계 문제에 더 큰 부정 향을 주는

것으로 보고된다(Calvete et al., 2005).

18개의 기부 응도식 에서도 가장 강력

하고 손상이 큰 도식으로 알려져 있는 단

거 도식은 요한 타인에게 보살핌, 안

정감, 사랑, 소속감과 같은 자신의 정서 욕

구를 충족 받지 못할 것이라는 기 와 련이

있고, 다른 심리도식 역보다 정서, 심리 내

인 계 문제에 더 큰 부정 향을

주는 것으로 보고된다(Calvete et al., 2005). 구

체 으로, 단 거 역의 다섯 개의 하

도식은 다음과 같다. 첫째, ‘유기/불안정
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(abandonment/Instability)’ 도식을 가진 사람들은

요한 타인들이 정서 으로 불안정하고 변덕

스럽다고 지각하기 때문에, 그들과의 계를

신뢰할 수 없다고 생각한다. 둘째, ‘불신/학

(mistrust/abuse)’ 도식을 가진 사람들은 타인이

자신을 해치고 이용할 것이라고 지각하기 때

문에, 부분의 타인은 자신에게 고의 으로

해를 가하거나 지나치게 무 심한 사람이

라고 생각한다. 셋째, ‘정서 결핍(emotional

deprivation)’ 도식을 가진 사람들은 타인에게

기 하는 정서 지지에 한 욕구가 충족되

지 못할 것이라 생각한다. 넷째, ‘결함/수치심

(defectiveness/shame)’ 도식을 가진 사람들은 자

신을 결 이 있고 무가치한 존재로 지각하기

때문에, 이에 한 수치심을 경험한다. 한,

자신의 결함이 타인에게 드러나면 사랑받지

못할 것이라 지각한다. 다섯째, ‘사회 고립/

소외(social Isolation/alienation)’ 도식을 가진 사람

들은 자신이 타인과 다르며 부 하다고 지

각하기 때문에, 스스로 사회 으로 고립되어

있고 어느 조직에도 속하지 못한다고 느낀다.

이와 같이, 단 거 도식을 가지고 있는

사람들은 아동기 시 정서 학 와 같은 외

상을 경험하 을 가능성이 크며, 개인의 심리

내 건강이나 인 계 문제에 부정 인

향을 보이는 것으로 보고된다(구성희, 채규만,

2013; 김 나, 이은경, 2013; 송혜민, 2012; 안

하얀, 서 석, 2011; 유연주, 2013).

Young(1999)은 기부 응도식이 기발달

단계와 아동기 동안 주 양육자와의 계에서

외상 경험이나 욕구가 좌 되는 경험들로 인

해 형성된다고 설명하 다. 특히. 아동기 정서

학 는 부정 인 인지양식의 발달에 향

을 주는 것으로 보고된다(Gibb & Abela, 2008).

한, 정서 학 는 단 거 도식의 다

섯 가지 하 도식(유기/불안정, 불신/학 , 정

서 결핍, 결함/수치심, 사회 고립/소외)등

을 발달시킨다고 설명된다(Young et al., 2003).

이와 련하여, 아동기 정서 학 경험,

기 성인기 이성 계 만족도, 기부 응도식

정서표 양가성의 계를 살펴본 조 정

(2014)의 연구에서도, 정서 학 경험과 단

거 도식의 하 요인들이 유의한 정

상 이 있었으며, 모든 가능한 경로 정서

학 경험이 단 거 도식에 미치는

경로가 가장 강한 향력을 나타냈다.

한, Young(1999)은 개인의 부 응 인 행

동은 기부 응도식에 의해 유발된 것이라

여겼다. 비자살 자해에 한 인지 취약성의

역할을 조사한 연구에서 부정 귀인 스타일

을 가진 은 성인은 12개월 이내에 더 많은

비자살 자해를 보고하는 것으로 밝 졌다

(Buser & Hackney, 2012). Pauwels 등(2016)의 연

구에서도 기부 응도식의 체 수를 비교

하 을 때, 자해를 하지 않는 집단보다 비자

살 자해를 하는 집단이 더 높은 것으로 나

타났다. 이에 따라, 비자살 자해와 같은 행

동 문제는 생애 기 부정 경험에 응하

여 시간이 지남에 따라 발 한 도식에 한

처 략으로 개념화될 수 있다. 실제로 비

자살 자해와 단 거 도식의 계를

확인한 선행연구들을 살펴보면 Castille 등

(2007)은 비자살 자해를 하지 않는 집단에

비해 비자살 자해를 보이는 집단이 불신/학

, 정서 결핍, 사회 고립, 부족한 자기

통제 도식의 수가 더 높은 것으로 밝 졌다.

Quirk 등(2015)은 결함/ 수치심, 정서 결

핍, 사회 고립, 부족한 자기통제 도식이,

Trincas 등(2014)은 험/질병에 한 취약성,

정서 결핍 도식이 비자살 자해와 유의한
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계가 있음을 보고하 다. 앞선 선행연구들

을 종합해보면, Young(1999)이 제시한 18개의

기부 응도식 ‘단 거 도식’의 다

수의 하 요인들이 비자살 자해를 측하는

데 향을 미칠 것으로 시사된다. 이러한 선

행연구들을 종합 으로 고려하면, 아동기 정

서 학 경험과 비자살 자해행동의 계

에서 기부 응도식, 특히 단 거 도

식이 매개역할을 할 것으로 상된다.

다음으로, 심리 유연성이란 사고, 행동,

신체 반응 등을 있는 그 로 충분히 경험하고

개인이 추구하는 가치를 선택하고 이를 해

자신의 행동을 유지하거나 바꿀 수 있는 능

력이다(허재홍 외, 2009; Hayes et al., 1999).

정신병리에 한 수용 념치료(acceptance

commitment therapy[ACT]; Hayes et al., 1999) 모

델에서 정신건강의 핵심 요인으로 제시하는

심리 유연성은 이를 구성하는 6가지 요소들

이 꼭지 으로 시각화된 육각형의 형태로 설

명된다. 즉, 수용, 인지 탈융합, 재에 존재

하기, 맥락으로서의 자기, 가치 명료화

념 행동과 같은 여섯 가지 핵심 ACT 과정을

통해 얻어진다(Greco et al., 2008; Hayes et al.,

2006). 이와 반 되는 심리 유연성 부족은

경험 회피, 인지 융합, 개념화된 과거와 미

래의 지배, 개념화된 자기에 한 집착, 가치

의 불명확성 념 행동의 부재가 포함된

여섯 가지 하 요소로 구성된다(Bardeen &

Fergus, 2016). 즉, 심리 유연성 부족은 고통

스럽지만 개인의 가치와도 요하게 결부되

어 있는 경험들을 회피하거나 바꾸려는 심리

반응의 경직성으로 설명된다(Hayes et al.,

2011). 이는 상황의 요구에 따라 변화 혹은 유

지하는 등 행동을 하게 조 하지 못하는

것을 의미하며(Hayes et al., 2004), 인지, 행동,

정서 측면을 모두 포함하는 개인 내 취약

성 변인이자 다양한 정신병리를 측하는 변

인으로 알려져 있다.

이러한 심리 유연성 부족과 련하여,

Hayes 등(2006)은 정신병리에 향을 주는 핵

심 추로 인지 융합(cognitive fusion)으로 인

한 경험 회피(experiential avoidance)를 들었다.

인지 융합은 인간이 사건과 직 으로

계하기보다는 언어 으로 구성한 계 틀에

기 하여 상호작용하는 경향을 말하는데, 외

인 사건과 그것을 생각하는 사람이 융합

되어서 분리될 수 없음을 의미한다(문 미,

2006). 개인이 아동학 로 인한 아동기 외상과

같은 사 인 사건들을 제거하고 통제하기

해 노력할수록 오히려 그것들과 더 융합되고

부정 인 내용의 역설 인 상승 작용이 일어

나게 된다(Hayes et al., 2004). 한, 우리는 고

통스러운 외상을 경험할 경우, 외상 사건의

재경험을 피하기 해 여러 시도들을 하게 되

며, 그러한 시도들이 외상 후 스트 스 증상

혹은 삶의 다른 역에 부정 인 향을 미친

다(Follette & Pistorello, 2007). 이러한 경험 회

피는 심리 유연성 부족의 한 가지로 구성요

소로서 아동기 외상에 한 가장 부 응 인

처방식이라고 할 수 있다(손정락, 이 단,

2015). 실제 박선미와 이주 (2021)의 연구에서

인지 융합, 경험 회피 비수용을 심으

로 측정된 심리 유연성 부족의 부분 매개를

통하여 아동기 외상 정서 학 가 학생

의 인 계 철회에 향을 주는 것으로 보고

되었다. Hayes 등(1999)은 이러한 심리 유연

성 부족의 주요 요소인 경험 회피의 안으로

수용을 제안하 으며, 정서 학 를 경험한

개인을 상으로 한 연구에서 부정 정서 자

극에 한 수용을 기 로 한 정서조 이 정서
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재해석을 하는 정서조 보다 개인의 교감신경

계를 더욱 안정시키는 것을 확인하 다.

Chapman 등(2006)의 경험 회피 모델은 비자

살 자해를 설명하는 요한 기능 모델

하나로, 비자살 자해를 부 강화 기능으로

설명하고자 하 다. 즉, 원치 않는 정서 각

성의 감소 혹은 제거를 목 으로 비자살 자

해를 행한다고 보았는데, 이는 수용 념치료

(ACT)의 심리 유연성 부족의 개념 경험

회피의 기능과 유사하다고 볼 수 있다. 이에

재까지 많은 연구가 경험 회피와 비자살

자해 간의 계에 주로 을 맞춰져 진행되

어 왔다(Callahan & Donahue, 2021). 그러나 수

용 념치료(ACT)의 심리 유연성 부족과 맥

을 같이하는 마음챙김의 부족이 경계성 인격

장애(BPD) 환자들의 비자살 자해를 높이며

(Wupperman et al., 2013), 실제로 비자살 자

해에 한 수용 념치료(ACT)에서 개인은 부

응 인 생각과 감정을 가지고 있는 것에

해 가혹하고 과도한 부정 인 단을 내리는

신 그들이 경험하는 생각과 감정을 받아들

이도록 권장되고 있다(Semple & Smyth, 2019).

한, 비자살 자해가 행동 요인이라는 것

에 주목하 는데, 심리 유연성은 수용과 마

음챙김의 과정뿐만 아니라 가치와 념행동

등의 행동 변화의 과정을 담고 있다. 김수진

과 김 환(2017)의 비자살 자해에 한 내러

티 탐구 연구에서도 비자살 자해를 단

하게 만드는 요한 요인으로 삶의 의미이자

목표를 찾아 나가는 과정과 그를 통한 삶에

한 통제감을 들었는데, 이는 심리 유연성

을 이루는 개념 하나인 가치와 념행동으

로 볼 수도 있다고 생각한다. 이에 본 연구는

경험 회피에 국한하지 않고 더 포 인 개념

인 ‘심리 유연성 부족’이라는 변인을 아동기

정서 학 와 비자살 자해의 계에서 주

요한 잠정 인 매개변인으로 상정하 다. 즉,

비자살 자해는 아동기 정서 학 에 기인

한 불쾌한 경험에 압도되어 이러한 사 경험

을 과도하게 회피하거나 통제하려 하며, 죽고

싶지 않지만 삶의 목 이나 가치를 상실하여

그에 맞는 응 인 행동을 선택하지 못하고

불쾌한 경험에 휩쓸려서 보이는 부 응 인

반응으로도 설명될 수 있다. 나아가, 기부

응도식과 심리 유연성 부족의 선후 계를

추론하기 하여 선행연구와 문헌들을 살펴보

고자 한다. 아동기에 부모로부터의 반복 인

정서 학 를 경험한 개인은 자신의 핵심

정서욕구를 하게 충족시키지 못하여 자신

과 타인 세상에 한 역기능 인 인지

틀인 기부 응도식이 형성될 수 있다(Young,

1990). 기부 응도식이 어떤 발자극에 의

하여 활성화되면, 아주 강렬한 정서 고통이

유발되는데, 이런 부정 인 정서의 회피 는

감소를 목 으로 부 응 인 처방식이 작동

된다(Young et al., 2003). 이 듯이 심리도식치

료에서는 ‘심리도식’과 ‘심리도식에 처하기

한 방략’을 별도로 구별한다. 심리도식에 따

른 부 응 처방식으로 고통스럽지만 가치

형성에 요한 의미를 제공할 수 있는 다양한

경험을 제거하거나 회피하려 함으로써 심리

유연성이 하된다고 추론할 수 있다. 실제로

아동기 정서 학 와 성인기 우울 증상의 간

의 계를 인지 취약성과 경험 회피가 순차

으로 완 매개하는 것으로 밝 졌다(김락

경, 김은정, 2019), 아울러, 기부 응도식과

불안증상 간의 계를 심리 유연성 부족이

매개하 으며, 심리 유연성 부족은 도식

역인 단 /거부, 자율성과 수행능력 하, 과

민성 불안증상 간의 상 계를 매개하는
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것으로 나타났다(Borjali et al., 2018). 뿐만 아니

라, 기부 응도식이 정신병리 증상에 미

치는 향을 심리 유연성이 완 매개하

지만, 반 로 기부 응도식은 정신병리

증상에 한 심리 유연성의 향을 매개하

지는 않았다(Fischer et al., 2016). 이러한 선행

연구들을 종합 으로 고려해 볼 때, 단

거 도식이 심리 유연성 부족에 한 선행

하는 측변인으로서 기여하는 것으로 가정할

수 있다.

이상 살펴본 내용들을 토 로, 본 연구에서

는 아동기 정서 학 와 비자살 자해의

계를 단 거 도식과 심리 유연성 부

족이 순차 으로 매개할 것이라는 가설을 상

정하 으며, 이를 검증하기 한 모형들을 다

음과 같이 제안한다. 아동기 정서 학 가

비자살 자해에 해 단 거 도식과

심리 유연성 부족의 순차 인 매개를 통하

여 간 으로만 향을 다고 가정하는 순

차 인 완 매개모형(sequential full mediation

model)과 아동기 정서 학 가 비자살 자해

에 직 향을 미칠 뿐 아니라 단 거

도식과 심리 유연성 부족의 순차 인 매개

를 통해서 간 으로도 향을 미친다고 가

정하는 순차 인 부분매개모형(sequential partial

mediation model)을 가설 모형으로 상정하

다. 본 연구에서 검증하고자 하는 매개모형은

그림 1 그림 2와 같다.

이에 더하여, 앞의 두 가지 순차 인 매개

모형에 한 안모형들로서 단 거 도

식과 심리 유연성 부족이 아동기 정서 학

와 비자살 자해 간의 계를 각각 독립

으로 매개한다고 가정하는 병렬매개모형(그림

그림 2. 아동기 정서적 학대와 비자살적 자해의 관

계에서 단절 및 거절도식과 심리적 유연성 부족의 

순차적인 부분매개역할을 가정한 연구 모형 2(순차

적인 부분매개모형)

그림 3. 아동기 정서적 학대와 비자살적 자해의 관

계에서 단절 및 거절도식과 심리적 유연성 부족의 

병렬 매개역할을 가정한 대안 모형 1(병렬매개모형)

* 실선을 주요한 연 성이 있음을 의미하며, 선

은 연 되어 있을 가능성을 의미함.

그림 1. 아동기 정서적 학대와 비자살적 자해의 관

계에서 단절 및 거절도식과 심리적 유연성 부족의 

순차적인 완전매개역할을 가정한 연구 모형 1(순차

적인 완전매개모형)
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3)과, 아동기 정서 학 , 단 거 도식,

그리고 심리 유연성이 비자살 자해에 독

립 으로 향을 미친다고 가정하는 단순효과

모형(그림 4)을 각각 설정하 다.

연구방법

연구대상

국의 20 성인 남, 여 1,240명을 상으

로 온라인 방식의 자기보고식 설문지를 진행

하 다. 설문은 국 20여개의 학 커뮤니티

사이트 여러 소셜 네트워크 서비스(SNS) 등

에 게시하여 모집하 다. 아동기에 정서 학

경험자만을 포함하기 하여, 고성혜(1992)

가 개발한 정서 학 척도에서 어도 한

문항 이상에 ‘드물게 있음’ 는 그 이상이라

고 평정한 응답자, 즉 이 척도의 총 이 14

이상인 응답자만을 연구 상자로 선정하 다.

체 응답자 정서 학 경험이 없는 응

답자(117명), 자해 경험이 없는 자(858명), 죽음

의 의도가 있는자와 죽음의 의도가 없으면서

비자살 자해가 1년 이내가 아닌 자(47명),

복 불성실한 응답자(9명)를 제외하여, 총

202명(여자 124명, 남자 78명)의 자료가 최종

분석에 사용되었다. 이들의 평균 연령은 21세

(SD = 2.27세) 으며, 여성은 124명(61.4%),

남성은 78명(38.6%)이었다. 설문에 응답한 연

구 참여자들에게 소정의 답례품을 제공하

고, 본 연구는 연구자들이 소속된 기 내

생명윤리 원회로부터 승인(IRB 승인번호:

HIRB-2020- 040)을 받아 진행되었다.

측정도구

정서 학 척도

본 연구에서는 고성혜(1992)가 개발한 정서

학 척도를 사용하 다. 특히, 신체 학

, 방임 정서 학 에 한 아동학 척

도에서 정서 학 만을 포함하는 24개의 문

항만을 사용하 다. 이 척도는 동기 차원의

역, 결과와 련된 역, 행동 차원의 역

으로 분류된다. 첫째, 동기 차원의 역에는

양육자의 비일 인 정서 태도를 묻는 문

항이 포함된다, 둘째, 행동의 결과와 련된

역에는 양육자에 의한 마음의 상처에 한

문항이 포함된다. 셋째, 행동 차원의 역에는

아동에게 불안과 모욕감을 주는 양육자의 구

체 인 행동 언어 학 경험과 련된

문항이 포함된다. 각 문항에 하여 성인들은

18세 이 의 경험을 토 로 해당 항목의 경험

이 얼마나 자주 있었는지를 ‘ 없었다(1 )’

에서 ‘자주 있었다(4 )’의 4 Likert 척도로

평정하도록 하 으며, 수가 높을수록 지각

된 정서 학 경험이 크다고 할 수 있다.

고성혜(1992)가 보고한 내 일치도(Cronbach’s

그림 4. 아동기 정서적 학대와 비자살적 자해의 관

계에서 단절 및 거절도식과 심리적 유연성 부족의 

독립적인 효과를 가정한 대안 모형 2(단순효과모형)
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α)은 .97이었으며, 본 연구에서는 체 .94,

동기차원 .79, 결과차원 .91, 행동차원 .92로

나타났다.

자해 기능 평가지(Functional Assessment of

Self-Mutilation; FASM)

본 연구에서는 Lloyd-Richardson 등(1997)이

개발하 으며, 권 진(2014)이 번안 타당화

한 한국 자해 기능 평가지를 사용하여 비자

살 자해를 측정하 다. 이 척도는 총 세 개

의 부분으로 구성되어 있는데, 첫 번째 부분

은 비자살 자해의 빈도 자해 방법을 측

정하는 12문항을 ‘ 없음(0 )’에서 ‘6회

이상의 자해 경험(6 )’의 7 Likert 척도로

평정한다. 본 연구는 12문항 DSM-5(APA,

2013)의 진단기 에 부합되지 않으며, 일반

으로 사회문화 인 목 으로 행해지는 4번

문항인 ‘문신을 하 다’를 분석에서 제외하

다. 두 번째 부분은 6개의 문항으로 자해 시

의 고통 정도, 약물복용 여부 자해의 첫

발병 연령 등 자해 행동과 련된 요인을 측

정한다. 세 번째 역은 23개의 문항으로 비

자살 자해의 이유 목 을 ‘ 없었다(1

)’에서 ‘자주 있었다(4 )’의 4 Likert 척도

로 측정한다. 비자살 자해의 동기는 사회

동기와 개인 내 동기라는 2요인 구조로 나

타났다(권 진, 2014).

본 연구에서는 첫 번째 부분의 자해 방법들

의 빈도 수의 총합만을 분석에 사용하 다.

자해 기능 평가지의 내 일치도(Cronbach’s α)

는 권 진(2014)의 연구에서 체 .80이었으며,

본 연구의 내 일치도는 체 .82 으며, 요

인 1(개인 내 동기)에 기 한 하 척도 1은

.84, 요인 2(사회 동기)에 기 한 하 척도 2

는 .82로 나타났다.

기부 응도식(Young Schema Questionnaire

-Short Form: YSQ-SF)-단 거 도식

기부 응도식의 측정을 해 Young(1990)

이 개발하고, 이미열(2006)이 번안한 한국

Young 도식 질문지 단축형을 사용하 다. 본

연구에서는 그 단 거 역에 해당

하는 25문항만을 사용하 다. 이는 ‘불신/학

’, ‘유기/불안정’, ‘정서 결핍’, ‘결함/수치

심’, ‘사회 고립’의 다섯 개의 하 요인으로

구성되어 있는데, 각 항목은 ‘ 없었다(1

)’에서 ‘매우 그 다(6 )’의 6 Likert 척도

로 평정한다. 한, 수가 높을수록 단

거 도식의 수 이 높음을 의미한다. 이미열

(2006)의 연구에서 내 일치도(Cronbach‘ α)는

.63 - .91로 나타났고, 본 연구에서는 체 .94

로 정서 결핍 .87, 불신/학 .82, 유기/불안

정 .86, 사회 고립 .80, 결함/수치심 .90으로

나타났다.

수용과 행동 질문지 제 2 (Acceptance and

Action Questionnaire-II; AAQ-II)

수용과 행동 질문지 제 2 (AAQ-II)은 심리

유연성 부족을 측정하기 하여 Bond 등

(2011)이 개발한 측정도구이다. 경험 회피 내

지 수용이라는 개념에만 을 맞추던 이

척도들과는 달리, AAQ-II는 경험 회피를 포함

하여, 수용 념치료의 인지 탈융합, 재 순

간에 맞추기, 맥락으로서의 자기, 가치로

운 행동의 실천과 같이 심리 유연성의 반

인 개념을 포 으로 측정하고자 하 다.

본 척도는 총 7개 문항으로 구성되어 있으며,

7 Likert 척도로 평정하도록 되어있다. 수

가 높을수록 심리 유연성 수 이 낮음을 의

미한다. 본 연구에서는 허재홍 등(2009)이

학생을 상으로 타당화한 한국 AAQ-II를



한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

- 142 -

사용하 다. 한국어 AAQ-II의 내 일치도

(Cronbach’s α)은 .85로 보고되었다. 본 연구의

내 일치도는 .81이었다.

분석 방법

기술 통계 상 분석을 실시하기 해

IBM SPSS Version 25.0을 사용하 다. 아동기

정서 학 와 비자살 자해의 계에서 단

거 도식과 심리 유연성 부족의 순

차 인 매개역할을 상정한 연구모형과, 그

안모형으로서 병렬매개모형과 단순효과모형을

비교 평가하기 하여 구조방정식모형을 사용

하 다. 측정모형 검증을 하여 확인 요인

분석을 실시하 고, 구조방정식모형을 사용

하여 각 모형의 합도를 비교한 다음에, 가

장 우수한 모형에 포함되어 있는 각 경로계

수의 통계 유의성을 확인해 보았다. 간

효과를 직 검증하기 하여, 부트스트랩

방법(bootstrapping method)을 사용하 으며, 이

를 해 Mplus 7.4를 사용하여 통계 분석을 실

시하 다.

한편, 구조방정식모형을 사용하기 하여

단일 요인구조로 이루어져 있다고 밝 진 두

가지 척도, 즉 자해기능 평가지(FASM)에서 자

해의 방법 빈도와, 수용과 행동 질문지

(AAQ-II)에 기 한 측정변인들의 수를 산출

하기 하여 문항 묶음(item parcel)을 구성하

다. 한, 본 연구의 여러 모형들이 모두 내포

된 계(nested model)를 보이고 있기 때문에

모형 간 비교를 해 카이제곱 차이 검증을

사용하 다. 아울러, 모형 합도를 확인하기

하여 검증과, 합도 지수(absolute

fit index) 상 합도 지수(relative fit

index)를 함께 사용하 다(김진호 외, 2007).

합도 지수인 RMSEA(Root Mean

Square Error of Approximation)와 상

합도 지수인 CFI(Comparative Fit Index), TLI

(Turker-Lewis Index)를 활용하여 측정모형을

검증하 다. CFI, TLI의 값이 략 .90 이상이

면 모형이 합한 것으로 간주된다(홍세희,

2000). RMSEA의 경우 약 .05 미만은 좋은

합도, .05 ∼ .08이면 괜찮은 합도, .1보다 크

면 나쁜 합도를 나타낸다(Browne & Cudeck,

1992).

결 과

연구 참여자의 자해 관련 특성 및 주요 변인

들의 기술통계치

본 연구의 최종 분석에 사용된 표본 총 202

명 에서 한 번 이상 자해 경험이 있다고 보

고한 응답자들의 평균 자해 빈도수는 17.08(SD

= 11.35)이었다. 비자살 자해 방법별 빈도와

백분율은 표 4에 제시하 다. 응답자들은 각

문항에 복 응답이 가능하게 하 다. 비자살

자해를 시도한 방법으로는 ‘고의로 자신을

때렸다’에 응답한 사람이 가장 많았다. 그 다

음, ‘자신을 깨물었다( : 입 는 입술 등)’,

‘칼로 피부를 거나 피부에 무엇인가를 새겼

다’, ‘상처가 날 정도로 피부를 었다’, ‘자신

의 머리카락을 뽑았다’ 순으로 보고되었다.

‘기타’ 방법에는 ‘약 과다 복용’, ‘손으로 목을

조르기’ 등이 해당되었다. 비자살 자해의 동

기를 묻는 질문에는 ‘나쁜 기분들을 멈추기

해’에 가장 많은 응답을 했다. 다음으로 ‘스

스로를 처벌하기 해’, ‘고통스럽더라도 무엇

인가를 느끼기 해’, ‘마비감 는 공허감을
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완화시키기 해’, ‘편안함을 느끼기 해’ 순

이었다. 이처럼 상 에 보고된 동기들은 비자

살 자해 동기의 2요인 구조 개인 내

동기에 해당하 다. ‘기타’에는 ‘아무 생각 없

이’, ‘스트 스 해소’, ‘신체 고통으로 무언

가를 잊기 해서’ 등이 보고되었다.

구조방정식 모형을 검증하기 해서는 각

변인들의 정규성 가정이 충족되어야 하는데,

구조방정식 모형에서의 정규성 조건은 왜도가

2보다 작고 첨도가4보다 작은 것이다(Hong et

al., 2003). 본 연구에서 측정 변인의 왜도 값은

-.16 ~ .99, 첨도 값은 –1.17 ~ .00으로 나타

났다. 따라서 본 연구에서 측정한 변인들은

구조방정식 모형에서의 정규성 조건을 충족하

다. 이에 본 연구의 주요변인들의 상 계

를 알아보고자 Pearson의 상 분석을 실시한

결과, 비자살 자해는 독립변인인 아동기 정

서 학 와도 정 으로 유의한 상 을 보

고, r = .44, p < .01, 잠정 인 매개변인인 단

거 도식, 그리고 심리 유연성 부족

과도 유의한 정 상 을 나타냈다, r = .25,

p < .01; r = .38, p < .01. 아동기 정서 학

와 단 거 도식, 심리 유연성 부족

간 계 한 모두 유의한 정 상 계를

나타냈다, r = .45, p < .01; r = .50, p < .01.

높은 수 의 단 거 도식은 높은 수

의 심리 유연성 부족과 련되는 것으로 나

타났다, r = .77, p < .01. 심리 유연성 부족

은 단 거 도식의 하 척도인 정서

결핍, 유기/불안정, 불신/학 , 사회 고립, 결

함/수치심 각각과도 등도 이상의 높은 상

계를 보 다, r = .64, p < .01; r = .51, p

< .01; r = .59, p < .01; r = .75, p < .01; r

= .76, p < .01. 상 계수와 주요변인의 평균

과 표 편차는 표 1에 제시하 다.

측정모형 검증

확인 요인분석을 사용하여 측정모형을 검

증한 결과, 그 합도는 양호하 다,  (df =

아동기 정서 학 단 거 도식 심리

유연성

부족

비자살

자해동기 결과 행동
정서

결핍

유기

/불안정

불신

/학

사회

고립

결함

/수치심

아동기

정서

학

동기 -

결과 .76** -

행동 .60** .72** -

단

거 도식

정서 결핍 .37** .44** .34** -

유기/불안정 .28** .24** .35** .44** -

불신/학 .29** .33** .43** .54** .58** -

사회 고립 .26** .31** .38** .75** .59** .66** -

결함/수치심 .28** .30** .39** .72** .54** .63** .83** -

심리 유연성 부족 .45** .45** .48** .64** .51** .59** .75** .76** -

비자살 자해 .33** .35** .49** .16* .20** .24** .25** .28** .40** -

*p < .05, **p < .01.

표 1. 하위척도별 상관관계
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71, N = 202) = 211.39, p < .001; RMSEA =

.09 (.08 ~ .10); CFI = .93; TLI = .92. 측정모

형 검증을 한 확인 요인분석 결과는 그림

4에 제시하 다. 측정 변인들에 한 해당 잠

재변인의 요인부하량을 살펴보면, 아동기 정

서 학 는 .78 ~ .91, 단 거 도식은

.62 ~ .92, 심리 유연성 부족은 .80 ~ .87,

비자살 자해는 .71 ~ .74로 모두 p < .001

수 에서 유의하 다. 이를 그림 5로 제시하

다.

구조모형 검증(연구모형과 대안모형 비교)

본 연구에서는 2가지의 연구모형(순차 인

완 매개모형, 순차 인 부분매개모형)과 1가

지의 수정모형, 그리고 안모형인 병렬매개

모형과 단순효과모형을 설정하 으며, 각 구

조모형들의 합도 지수를 표 2에 제시하 다.

구체 으로 결과를 살펴보면, 본 연구에서 설

정한 연구모형 1과 연구모형 2 둘 다의 합

도는 양호하 으나, 이 두 모형에서 단

거 도식에서 비자살 자해로 가는 경로가

유의하지 않게 나타났다. 따라서 이 경로를

제외한 수정모형 1을 검증한 결과, 그 합도

와 경로가 모두 유의하 다. 한 연구모형과

수정모형에 한 안모형으로서 병렬매개모

형과 단순효과모형을 검증한 결과, 두 모형

모두 합도가 부 합한 것으로 나타났다.

이에 합도가 양호하 던 연구모형 1, 연

구모형 2와 수정모형을 순차 으로 상호 비교

하 다. 이 모형들은 상호 내포된 계를 보

이므로, 과 자유도의 차이를 활용하여 모형

그림 5. 측정 모형의 각 요인계수와 상관계수

주. AAQ 1, 2, 3 = 문항 묶음을 통한 심리 유연성 부족 측정변인 1, 2, 3;

FASM 1, 2, 3 = 문항 묶음을 통한 비자살 자해 측정변인 1, 2, 3
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의 합도를 비교하 다. 먼 , 연구모형1(순

차 인 완 매개모형)과 연구모형2(순차 인

부분매개모형)를 비교한 결과, 두 모형 간 자

유도 차이는 1이며, 값의 차이는 7.85이었

다. 이는 임계치 3.84(∆  )보다 크므로,

두 모형 간에 차이가 유의하다는 것을 의미하

며, 자유도가 더 작은 모형인 연구모형 2의

합도가 더 우수한 것으로 확인되었다. 다음

은 연구모형 2와 수정모형을 비교한 결과, 두

모형 간 값의 차이는 2.64 으며, 자유도 1

수 의 임계치에서 유의한 차이를 보이지 않

아 더 간명한 모형인 수정된 순차 인 부분매

개모형이 지지되었다. 따라서 이 모형을 최종

모형으로 선정하 다.

최종모형의 경로게수와 유의성 검증

본 연구의 최종모형으로 선정된 수정모형의

경로계수 유의성 검증은 표 3에 제시하

다. 수정모형에서 가정한 경로들의 개별 인

경로계수를 살펴보면 다음과 같다. 아동기 정

서 학 경험이 클수록 단 거 도식

의 수 이 높아지고,  = .43, p < .001, 단

거 도식의 수 이 높아질수록 심리 유

연성 부족의 수 이 증가하며,  = .78, p <

.001, 심리 유연성 부족의 수 이 증가할수

록 비자살 자해에 이르게 되는 것으로 나타

났다,  = .25, p < .01. 한, 아동기 정서

학 경험이 클수록 심리 유연성 부족의 수

이 증가하고 결국 비자살 자해를 보인다

는 것을 알 수 있다,  = .34, p < .01.

최종모형의 연구가설 검증

최종모형에서 간 효과의 유의성 검증을

하여 부트스트랩 방법(bootstrapping method)을

구조모형  
RMSEA

(90% CI)
CFI TLI

연구모형 1

(완 매개모형)
219.24(72)

 2.89
.09

(.084-.101)
.93 .91

연구모형 2

(부분매개모형)
211.39(71)

 2.85
.09

(.083-.100)
.93 .92

수정모형 214.03(72)
 2.92

.09

(.083-.100)
.93 .92

안모형 1

(병렬매개모형)
369.33(72)

 4.09
.12

(.114-.130)
.86 .83

안모형 2

(단순효과모형)
463.64(74)

 4.83
.13

(.126-.142)
.81 .79

주. RMSEA = the root mean square error of approximation; CFI = the comparative fit index; TLI = Turker-Lewis

index.


p < .001.

표 2. 각 구조모형들의 적합도 지수
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사용하 다. 이 방법을 용한 결과, 아동기

정서 학 와 비자살 자해의 계에서 단

거 도식과 심리 유연성 부족이 순

차 인 부분 매개역할이 유의함을 확인하 으

며, 그 결과는 표 4, 그림 6에 제시하 다.

논 의

주요 연구 결과 및 해석

본 연구에서는 아동기 정서 학 와 비자

경로 B  S.E. C.R.

아동기 정서 학 → 단 거 도식 .87 .43 .06 7.28


아동기 정서 학 → 심리 유연성 부족 .13 .22 .05 3.95


아동기 정서 학 → 비자살 자해 .14 .34 .11 3.07


단 거 도식 → 심리 유연성 부족 .22 .78 .04 17.92


심리 유연성 부족 → 비자살 자해 .19 .25 .09 2.72


주. B = Regression Weight;  = Standard Regression Weight; S.E = Standard Error; C.R = Critical Ratio.


p < .05,


p < .01.

표 3. 최종모형의 경로계수와 유의성 검증

경로 B  S.E. 95% CI

총 효과 .20


.48
 .09 .33 .62

직 효과 .14


.34
 .11 .16 .52

아동기 정서 학 → 심리 유연성 부족 →

비자살 자해
.02



.06
 .03 .12 .09

아동기 정서 학 → 단 거 도식 →

심리 유연성 부족 → 비자살 자해
.04



.08
 .04 .03 .14

주. B = Regression Weight;  = Standard Regression Weight; S.E = Standard Error; C.R = Critical Ratio.


p < .05,


p < .01.


p < .001.

표 4. 최종모형에서 간접효과 유의성 검증 결과

그림 6. 연구모형에서 단절 및 거절 도식으로부터 

비자살적 자해로 가는 경로가 제거된 수정모형(최

종모형)의 표준화 경로게수


p < .01,


p < .001
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살 자해의 계를 살펴보고, 그 구체 기

제를 알아보고자 하 다. 이를 하여 아동기

정서 학 와 비자살 자해의 계에서 단

거 도식과 심리 유연성 부족의 순

차 매개역할을 가정한 순차 인 완 매개모

형 순차 인 부분매개모형, 그리고 안모

형들로서 병렬매개모형과 단순효과모형을 비

교 평가하 다. 본 연구의 주요한 결과들을

요약하고 논의하면 다음과 같다.

먼 , 비자살 자해에 한 아동기 정서

학 의 효과가 유의하 는데, 이는 아동기 학

정서 학 가 비자살 자해와 유의한

상 을 보 다는 선행연구의 결과들(공성숙

외, 2009; 이유림, 2023; Croyle& Waltz, 2007)과

일치한다. 즉, 아동기 정서 학 는 비자살

자해를 측하는데 있어 요하게 기여하는

요한 험변인일 가능성을 시사한다.

이러한 결과를 토 로, 아동기 정서 학

와 비자살 자해의 계에서 단 거

도식과 심리 유연성 부족이 순차 인 매개

역할을 하는지를 검증하기 하여 구조방정식

분석을 사용하여 여러 모형들을 비교 평가하

다. 그 결과, 순차 인 부분매개모형의 합

도가 가장 우수한 것으로 확인되었으나, 이

모형에서 단 거 도식에서 비자살 자

해로 가는 경로가 유의하지 않게 나타났다.

따라서 이 경로를 제거한 수정모형과 원래의

순차 인 부분매개모형을 비교 평가한 결과,

두 모형 간 값에 유의한 차이가 없어 더

간명한 모형인 수정모형을 최종모형으로 선

정하 다.

최종모형의 경로계수와 유의성을 검증한 결

과, 아동기 정서 학 가 비자살 자해에

미치는 직 효과가 유의하 으며, 아동기 정

서 학 가 심리 유연성 부족의 부분 매개

를 통해서 비자살 자해에 향을 미치는 간

효과도 유의하 다. 이는 아동기 정서 학

가 비자살 자해에 직 으로 향을 미

칠 뿐만 아니라, 심리 유연성 부족의 매개

를 통해 간 으로도 비자살 자해에 향

을 미친다는 것을 시사한다. 후자의 결과와

아동기 정서 학 경험자들이 만성 으로

정서 표 을 억제하는 경향을 보인다는 선행

연구의 보고(서민정, 김도연, 2012)를 함께 연

결하여 수용 념치료 이론으로 설명하면, (아

동기 정서 학 의 경험으로 인해) 정서 표

을 반복 으로 억제하게 되면, 다양한 내/외

경험을 실체화하지 못하여 그런 경험에 압

도당하게 되며, 이로 인하여 불편한 감정

여러 상황을 회피하게 되고 가치에 맞는 념

행동을 하지 못하게 되는 결과, 즉 심리 유

연성이 부족해지는 결과로 나타난다고 해석될

수 있다. 이러한 해석은 원치 않는 정서의 감

소 제거를 목 으로 비자살 자해를 행하

게 된다는 보고(Chapman et al., 2006)에 의해

뒷받침된다. 한, 비자살 자해를 유지하는

학생들의 질 연구(김정 , 2020)에서 몇몇

참여자들이 비자살 자해를 시작하기 직 에

부모와의 갈등이나 과거의 외상 경험에서 오

는 정서 경험에 압도당하여 상황에서 벗어

나고자 자해 사고가 발되었다고 보고하 는

데, 이때 실제 자해사고에서 행동으로 옮겨지

는 과정은 ‘자해 이외의 처 방안이 생각 나

지 않은’ 경험 때문이었다. 고통감을 표 하는

데 있어 비자살 자해를 활용하는 삽화성 자

해 유지자와 달리 반복성 자해 유지자도 역시

비자살 자해를 ‘유일한’ 부정 정서 해소 방

법으로 보았다(김지윤 외, 2021). 이러한 특징

을 상황 맥락이 달라질 때 하게 행동을

변화 혹은 유지하지 못하는 심리 유연성 부
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족으로 해석할 수도 있을 것이다.

더불어, 아동기 정서 학 가 단 거

도식과 심리 유연성 부족의 순차 매개

를 통해서 비자살 자해에 미치는 효과 한

유의하 다. 즉, 아동기 정서 학 와 비자살

자해의 계에서 단 거 도식과 심

리 유연성 부족의 순차 인 부분매개역할이

지지되었다. 이는 심리 유연성이 정신병리

에 한 기부 응도식의 향을 완 히

매개하 다는 선행연구의 결과와 일치한다

(Fischer et al., 2016). 특히, 본 연구에서 아동기

정서 학 와 비자살 자해에서 단 거

도식의 매개역할은 유의하지 않았지만, 단

거 도식이 다른 매개변인인 심리

유연성 부족을 통해서 비자살 자해에 간

으로 향을 다는 결과는 요한 의미를

가진다. 우선 이는 아동기 정서 학 를 경

험한 개인이 요한 타인으로부터 정서 욕

구가 충족되지 못할 것이라는 신념에 압도되

고, 이러한 신념에서 기인한 개인 인 고통스

러운 경험을 일시 인 상이 아니라 사실이

라고 믿으며, 그러한 경험을 통제하고자 할

때, 비자살 자해를 실행한다고 해석될 수

있다. 한편, 심리도식치료 이론은 개인들이 동

일한 도식을 가지고 있더라도, 이후 어떤

처를 어떻게 하는가에 따라서 다른 결과를

래할 수 있다고 설명한다(Young et al.,2006).

비자살 자해가 극심한 스트 스에 한 동

결(얼어붙는) 반응과 높은 련이 있다는 선행

연구(Muraven & Baumeister, 2000; Leach, 2005)

와 본 연구의 결과를 함께 고려할 때, 아동기

시 정서 학 를 경험한 개인들이 단

거 도식을 가지고 있다고 하더라도 을

맞닥뜨렸을 때, 이에 극 으로 싸우는(과잉

보상) 방식의 처 방법을 사용하는 개인은

비자살 자해와 연결되지 않을 수도 있으나,

도망치거나(회피) 얼어붙는(굴복) 등의 처 방

법을 사용할 때, 단 거 도식과 비자살

자해가 강하게 연결될 수도 있다는 해석이

가능하다.

하지만, 단 거 도식이 활성화되면서

계속 으로 불쾌한 경험들을 수용하지 못하고

회피하거나 과거나 미래에 집착하며 가치 있

는 념 행동 등을 하지 못하는 경우, 다시

말해서 심리 유연성이 부족한 개인의 경우

에는 비자살 자해를 보일 수 있음이 시사된

다. 실제로, 우울에 한 아동기 외상, 기부

응도식, 정서 도식, 그리고 경험 회피의 역

할을 다룬 연구(Rezaei & Ghazanfari, 2016)에서

는 단 거 도식과 우울의 계를 매개

한 경험 회피를 심리도식에 한 하나의 처

방식으로 설명하고자 하 다. 구체 으로,

기부 응도식은 인지 , 행동 , 정서 처

방식을 발달시키는데(Young et al., 2003), 특히

경험 회피는 심리도식치료의 순응과 련한

부 응 처 략으로 이해될 수 있다고 하

다.

하지만, 아동기 정서 학 와 비자살

자해의 계에서 단 거 도식의 매개

효과는 유의하지 않았다. 이는 아동기 정서

학 경험으로 기부 응도식이 유발되고

(Young, 1990), 기부 응도식이 활성화되어

높은 수 의 부정정서를 경험하게 되면, 이에

한 처방략 하나로 비자살 자해를 시

도하게 된다는 선행연구(Nock, 2009)와 일견

일치하지 않는 결과이다. 하지만, 아동기 정서

학 와 비자살 자해의 계에서 단

거 도식의 매개효과는 유의하지 않았다. 이

는 아동기 정서 학 경험으로 인해 기부

응도식이 형성되고(Young, 1990), 기부 응



김도연․조용래 / 아동기 정서적 학대가 비자살적 자해에 미치는 영향: 단절 및 거절도식과 심리적 유연성 부족의 순차적 매개역할

- 149 -

도식이 활성화되어 높은 수 의 부정정서를

경험하게 되면, 이에 한 처방략 하나

로 비자살 자해를 시도하게 된다는 선행연

구(Nock, 2009)와 일견 일치하지 않는 결과이

다. 다만, Shashoua(2015)의 아동기 정서 학

와 비자살 자해의 계에서 기부 응도식

의 매개효과를 확인한 연구에서 단 거

도식의 하 요인인 정서 결핍, 불신/학 의

매개효과가 유의하지 않았다. 한, 단

거 도식과 비자살 자해의 계를 살펴본

여러 선행연구(Castille at al., 2007; Leppänen et

al., 2016; Lewis at al., 2015; Quirk at al., 2015;

Trincas at al., 2014)에서 단 거 도식의

하 도식들과 비자살 자해의 연 성이 연구

마다 상반되며 통제 변인 한 상이하다는

을 생각해 보았을 때, 선행 연구와 일치하지

않는 본 연구 결과는 연령, 성별, 우울 등 통

제해야 하는 제3의 변인을 제 로 고려하지

못하고 있기 때문이라는 잠정 인 가설을 세

워볼 수 있을 것이다. 더불어 앞서 언 하

듯이, 아동기 시 경험한 정서 학 로 인

해 단 거 도식을 형성한 개인이 심리

도식에 한 반응으로 심리도식의 정반 가

진실인 것처럼 생각하고 느끼며 행동하는 투

쟁(과잉보상)을 보인다면 비자살 자해와 연

결성이 낮을 가능성이 있다. 따라서 본 연구

에서의 여러 결과들을 종합 으로 고려할 때,

아동기 정서 학 와 비자살 자해의 계

를 단 거 도식의 매개역할만으로 설명

하는 것은 하지 않으며, 아동기 정서

학 가 비자살 자해에 직 향을 미칠 뿐

아니라, 단 거 도식과 심리 유연성

부족의 순차 인 매개와 심리 유연성 부족

의 단독 매개를 통하여 간 으로도 향을

미친다고 결론 내릴 수 있다.

의의

본 연구의 이론 실무 의의는 다음과

같다. 첫째, 본 연구의 결과는 아동기 외상

정서 학 가 비자살 자해와 유의한 계

가 있음을 입증하 다. 특히, 선행연구들에서

비자살 자해의 요한 원거리 험요인으로

밝 진 양육자에 의한 아동기 정서 학 가

성인의 비자살 자해의 발 에 주요한 역할

을 함을 재확인하 다. 뿐만 아니라, 아동기

정서학 경험자들의 비자살 자해행동을 체

계 으로 설명하고 효과 으로 방/치료하는

개입을 마련하는 데 도움이 되는 토 를 제공

한다.

둘째, 본 연구의 결과는, 선행연구와 문헌들

에 기 하여, 아동기 정서 학 와 비자살

자해 간의 계를 설명하는 구체 인 작용 기

제로서 상정된 단 거 도식과 심리

유연성 부족의 순차 인 매개역할을 지지하는

증거를 처음으로 제공한다. 나아가, 이러한 결

과는 향후 아동기 정서 학 와 비자살 자

해 간의 계를 규명하는 이론 모형을 정교

화하고 발 시키는데 유용한 정보를 제공함으

로써 후속 연구들을 한 길라잡이 역할을 할

것으로 기 한다.

셋째, 본 연구의 결과는 아동기 정서 학

를 경험한 성인의 비자살 자해에 한 효

과 인 방 치료 개입 략을 수립하

는데 유용한 정보를 제공한다. 특히, 본 연구

의 결과는 치료 시작 시 에 개입이 어려운

부 응 인 부모 양육방식, 컨 양육자에

의한 아동기 정서 학 에 직 을 맞추

기보다는, 그러한 학 의 부정 인 향을

방하고 최소화하기 한 방법으로 단 거

도식과 심리 유연성 부족에 각각 을
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맞추는 개입이 효과 일 가능성을 시사한다.

이와 련하여, 본 연구에서 아동기 정서

학 를 경험한 은 성인들의 비자살 자해

의 주요한 동기가 개인 내 기능이라는 결과

에 주목할 필요가 있다. 이와 련하여, 본 연

구에서 아동기 시 정서 학 를 경험한

은 성인들이 보이는 비자살 자해의 주요한

동기가 개인 내 기능이라는 결과에 주목할

필요가 있다. 비자살 자해를 기능 으

로 살펴보면, 자해의 기능은 자해를 시도하는

이유 혹은 목 을 의미한다(Nock, 2008). 한,

자해가 시작되고 유지되는 이유가 자해 행동

자체가 개인이 기 하는 결과를 가져오기 때

문이라고 설명한다(Bentley et al., 2014). 특히,

성인은 래집단 련 요인까지 포함하여 3

요인 구조가 도출되는 청소년의 자해와 구분

되게, 사회 동기와 개인 내 동기의 2요인

구조가 합한 것으로 드러났다(구민정 외,

2019). Nock과 Prinstein(2004)에 따르면, 사회

동기에는 비자살 자해를 통해 원하지 않는

사회 상황․의무․책임을 회피할 수 있게

해주는 기능과 주 로부터 도움을 얻거나

심을 획득할 수 있는 기능이 포함된다. 반면,

개인 내 기능을 목 으로 비자살 자해를

시도하는 개인은 자해 행 를 통해 부정 인

감정 상태를 피하거나 원하는 자극이나 안정

감을 얻게 되는 정서 안도감을 경험하기

해 자해를 시도한다. 특히, 자해를 할 때 신체

고통이 거의 자각되지 않는 동시에(Nock,

2009), 그 순간 경험하는 스트 스의 감소를

가져온다. 이는 타인의 반응에 의존하여 효과

성이 결정되는 사회 동기의 기능보다 상

으로 빠르고 즉각 인 효과를 가져 올 것으

로 상된다. 즉, 신체 고통인 자해가 정서

고통을 이는 조 역할을 하기 때문에

이들은 고통을 경험할 때 이를 해결하는 방안

으로 자해를 쉽게 떠올린다(김정 , 2020). 이

과정에서 자해의 빈도나 강도의 증가가 일어

나는데, 이는 자해 행동에 내성(tolerance)이 생

겨 독이 되기 때문이다(Sher et al., 2008). 이

에 개인 내 기능은 자해의 만성화, 빈도

심각성과 련이 있으며(Plener et al., 2015), 자

해 충동(urge)이나 자살 생각과 같은 임상

지표와 한 련성을 나타낸다(Klonsky et

al., 2015; Victor et al., 2015).이런 경우, 개입

방법으로는 불편한 정서경험을 비 단 으로

수용하도록 돕는 마음챙김 정서 알아차림

(mindful emotional awareness)이나 고통을 감내하

는 훈련(distress tolerance training)이 효과 일

수 있다(Bentley et al., 2014). 나아가, 본 연구

는 심리도식치료와 수용 념치료의 연결 혹

은 통합 가능성을 시사하는 경험 근거를 제

시한다. 수용 념치료에서 경험의 수용과 가

치 명료화 방법은 심리도식치료에서 제한된

재양육을 풍부하게 할 수 있는데, 특히, ‘건강

한 성인’ 모드를 개발하는 데 합할 수 있다

(Fischer et al., 2016). 혹은 심리도식치료에서

내담자가 부 응 처 모드로 다시 우회하려

고 시도할 때, 경험의 통제와 회피 방법의 비

효율성을 알아차리고 그러한 방법을 내려놓도

록 돕는 수용 념치료의 창조 망감(creative

hopelessness)을 통해 변화의 동기를 이끌어낼

수 있다(Fischer et al., 2016). 요약하면, 본 연구

의 결과들은 심리 유연성을 증진하는데

을 둔 수용 념치료와, 단 거 도식

등 기부 응도식을 개선하는 것을 돕는 심

리도식치료를 병행하거나 통합해서 용하면

아동기 정서 학 경험자들의 비자살 자

해를 더 효과 으로 방하고 치료할 수 있음

을 시사한다.
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한계점 및 추후 연구를 위한 제언

본 연구가 갖는 한계 추후 연구를

한 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서는 최근 1년 이내에 자해

를 행한 이 있는 사람들의 자료만을 분석에

포함하 다. 특히, 표본 수의 부족으로 1년 이

내의 비자살 자해 집단과 비자살 자해 경

험이 있지만 1년 이내가 아닌 집단을 구분하

여 분석하지 못하 는데, 추후 연구에서는 지

속 자해 집단과 자해 단 집단 간의 차이

를 살펴보는 연구를 통해 비자살 자해를

측 혹은 보호하는 변인을 보다 구체 으로 확

인할 수 있을 것으로 사료된다.

둘째, 본 연구에서 심 있는 변인들은 모

두 자기보고식 척도만을 사용하여 측정하 다.

추후 연구에서는 방법효과를 배제하기 해

변인들의 측정을 자기보고식 검사 외에, 다양

한 방식의 측정도구들, 컨 , 비자살 자해

에 한 임상가의 구조화된 면담을 통한 평정

방법들을 함께 사용하여 그 결과를 검토할 필

요가 있다.

셋째, 본 연구에서는 횡단 연구 설계를

사용함으로써 변인들 간의 인과 계에 한

명확한 결론을 내리기에는 어려움이 있다. 따

라서 추후 연구에서는 향 인 종단 연구

설계를 통해 변인들 간의 인과 계를 더 분명

히 밝 볼 필요가 있다.
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This study investigated the specific mechanisms that explain the relationship between childhood emotional abuse

and non-suicidal self-injury. Based on previous studies and a literature review, we proposed full and partial seque

ntial mediation models in which disconnection and rejection schema and psychological inflexibility would serially

mediate the relationship between childhood emotional abuse and non-suicidal self-injury. Furthermore, we hypothe

sized a parallel mediating model and a simple effect model as alternative models. Structural equation modeling(S

EM) was used to analyze data from a sample of 202 adults in South Korea. SEM results supported a modified

partial sequential mediation model with the path from disconnection and rejection schema to non-suicidal self-inj

ury eliminated as the best-fitting model. The findings suggest that childhood emotional abuse contributes to non

-suicidal self-injury directly and indirectly through the sequential mediation of disconnection and rejection schema

and psychological inflexibility.
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